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Finansiering av helsetjenester

Rammefinansiering: basisbevilgning i spesialisthelsetjenesten og
kommuneinntektsmodellen til kommunene

Refusjonsordninger bade i spesialisthelsetjenesten og i kommunehelsetjenesten

* Innsatsstyrt finansiering (ISF/DRG)
 Takstsystem for laboratorie- og radiologitjenester
 Takstsystem for fastleger, fysioterapeuter m.fl.

» Takstsystem for avtalespesialister

* Forskrift om pasientbetalinger (egenandeler)

Tilskuddsordninger
* En rekke ordninger rettet mot kommunene

Saerskilte midler
 Innovasjon Norge, Forskningsradet, Direktoratet for e-helse m.m

Helsedirektoratet



Finansieringsordninger i helse- og omsorgstjenesten

Kommunal helse- og omsorgstjeneste Spesialisthelsetjeneste
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* Avtalespesialister (leger og psykologer), laboratorievirksomhet, poliklinisk radiologisk undersgkelse

Figur 11.3 Ulike finansieringsordninger i helse- og omsorgstjenesten

Kilde: Helse- og omsorgsdepartementet
Meld. St. 7 NHSP 2020-2023 https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-7-20192020/id2678667/?ch=11
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Spesialisthelsetjenesten og de
aktivitetsbaserte ordningene




Finansiering av spesialisthelsetjenesten er bade
rammefinansiert og aktivitetsbasert

Rammefinansiering
Basisbevilgning som fordeles etter en inntekstfordelingsmodell som avspeiler ulike behov
og kostnader ved a produsere spesialisthelsetjenester

Innsatsstyrt finansiering (ISF)
En aktivitetsbasert bevilgning til RHF-ene gjennom statsbudsjettet (ca 37 mrd i 2023)

| tillegg har vi en ordning med resultatbasert finansiering (RBF) som utgjgr ca 600 mill kr.

* For somatisk spesialisthelsetjeneste utgjagr aktivitetsbasert finansiering (ISF) om lag 40 prosent av
finansieringen. For polikliniske tjenester innen psykisk helsevern utgjar ISF om lag 25 prosent av
finansieringen

Helsedirektoratet 8



...antall og type pasienter og hvilken behandling
telles og kostnadsberegnes

All pasientbehandling rapporteres til Norsk pasientregister (NPR) med opplysninger om
behandlingen. Aktiviteten klassifiseres til grupper av pasienter:

DRG (DiagnoseRelaterteGrupper)
- opphold i sykehus, ca 1000 grupper

Eksempel: DRG 290 Operasjoner pa skjoldbruskkjertelen; ISF-refusjon 30 403 kroner (pr operasjon i sykehus)

STG (SaerTjenesteGruppe) _
- behandling over en periode, ca 50 grupper
Eksempel: TS02 Nettbasert behandlingsprogram innen psykisk helsevern; ISF-refusjon 4875 kroner (pr tertial)

TFG (TjenesteForlgpsGruppe)

- behandlingsforlgp i en periode- 7 grupper
Eksempel: AT01 Behandling av MS og andre nevrologiske lidelser med saerskilte legemidler; ISF-refusjon 35 450 kroner (pr ar)

Helsedirektoratet



Kostnader holdes utenfor ISF-grunnlaget og som
rammefinansieringen er ment a dekke

» Kapitalkostnader

 Forskning og utvikling

* Psykisk helsevern for innlagte pasienter

» Saerskilte legemidler finansiert via basisbevilgningen
* Poliklinisk laboratorie og billeddiagnostikk (Folketrygden)
* AMK og ngdmeldetjenesten

» Behandlingshjelpemidler

« Syketransport

» Husleiekostnader

 Eksternt salg og utleie

 Kompetansesenter

 Registerdrift

* Annet

Helsedirektoratet



ISF-refusjon baseres pa beregninger av kostnader

* Beregnes med utgangspunkt i helseforetakenes kostnader for pasientbehandlingen
» Beregningsmetodikken kostnad per pasient (KPP) falger en nasjonal spesifikasjon

- Arlig rapportering fra helseforetakene — gjennomsnittlig kostnad pr DRG- basert pa
siste hele arsdata (bade aktivitet og regnskap)

» Helsedirektoratet beregner gjennomsnittlige nasjonale kostnadsvekter

Helsedirektoratet



Utvikling I tfjenestene
- og av ISF

I videreutviklingen av innsatsstyrt finansiering bor det vaere
innholdet i tienestene som tilbys som avgjor finansieringen, ikke
hvem som gir behandling, hvor behandlingen gis eller hvordan
behandlingen gis. Dette vil legge til rette for innfering av nye
arbeidsformer og okt bruk av teknologi i tjenesten

Meld. St. 7 NHSP 2020-2023




Behovene oppstar i tjenesten

Oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet (politiske gnsker)

Beslutningsforum og nye metoder
(legemiddelbehandling, nye
verktgy/metoder, RHFene beslutter dette
selv)

Innspill fra RHF, om hva som bgr utvikles og
prioriteres - arlige tilbakemeldinger

Vurderinger fra Helsedirektoratet, utvikling
pa omradet, nordisk samarbeid

Innspill fra ulike fagmiljg

Videreutvikling av aktivitetsbasert finansiering

Definere,
beslutte og
innfgre
tjenesten

Informasjon | GCR
og bekjent- > Trygg

gjering implementering

Kostnadsdata

«Riktig»
vekting

Refusjons- .
kategorier Rapportering
(DRG - STG |= NPR
- TFG) '



Tjenesten har endret seg — ISF falger etter

* Flytting av tjenester hjem til pasienten
ved bruk av teknologi

« Mer effektiv utnyttelse av
personellressurser i sykehus

« Mer ambulant og teambasert behandling
« Samhandling mellom tjenestenivaene

* Dreining av aktivitet fra dagn- til
dagbehandling

« Mer helhetlige og pasientorienterte
tjenesteforlop i spesialisthelsetjenesten

Helsedirektoratet

Innsatsstyrt finansiering

telefon dogn til dag

samhandling _.
ambulant hjemmesykehus g Vldeo

digital hjemmeoppfolging
helsepersonellngytralitet
dagkirurgi forlﬂp oyeblikkelig hjelp




Fokus pa
Innholdet i
tienesten

TP Helsedirektoratet
Naorwegian Directorate of Health

Helsetjenestene reguleres faglig

utenfor finansieringssystemet
(faglige retningslinjer, prioritering mm)

Uavhengig av
sted

(fysisk i sykehus vs

Helsepersonell- hjemmesykehus)

ngytralt

(feks. lege vs
sykepleier)

Ulike

kategorier
(medisinsk og
ressursmessig
homogene
(kostnadsbasert))

Uavhengig av
hvordan

tienesten ytes
(feks. telefon eller
pasientrapportert)




Mange betingelser for digitalisering som ISF ikke har

innvirkning pa

Muliggjar en st@rre grad av samhandling mellom niva og internt pa
samme niva. Kan understgtte beerekraft og gi muligheter for gkt
deltagelse og medbestemmelse fra pasienten

 Standardisering av kodeverk og terminologi
* Endring i arbeidsprosesser
* Ulike forvaltningsniva og juridiske utfordringer

Digitale verktgy kan brukes direkte i pasientbehandling eller —oppfalging

Digital infrastruktur

Felles journallgsninger, deling av pasientrapporterte data
Data til bruk i beslutningsprosesser
Bruk av kunstig intelligens

Anskaffelse av utstyr

YD Helsedirektoratet

Utvikling av
finansieringssystemene for
bedre a understgtte
sammenheng i tjenestene
Svar pa tillegg nr. 44 til tildelingsbrev
2021

Rapport

Kan kreve ulik
tilngerming i
finansierings-
modellene



Teknologingytralitet i1 ISF
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MANGEDOBLET: Psykisk helse- og i N 3 4 g antall og ogsh
Klinikksjef Hedda Solay
Fote: Anne Grete Storvik

Var i gang med video lenge for

» Telefonkonsultasjoner korona. Slapp store etterslep i
behandlingen

L] L ]
[ ] VI d e O ko I l S l l I ta S O I l e r Psykisk helse og rusklinikken i Nordlandssykehuset har i liten grad mattet redusere behandlingstilbud og utsette
timer pa grunn av koronapandemien. Ogsa Sykehuset Innlandet og Haukeland universitetssykehus har tatt i bruk
video i langt starre grad enn tidligere.

Siri Gulliksen Tommerbakke
sgti@dagensmedisinno
Publisert: 2020-05-20 — 08.25

Oslo
" universitetssykehus '
forsde | Omoss - Mpherer - Sykehus |endring med smarte pasientmater

Gir samme refusjon som

Sykehus i endring med smarte

& tifby helsetjenester pd.

fyS iske frammgter | Sy kehus PSIEpter S

Hva FAr du hyis du setter legen of pasienten Foran hver sin PC og lar dem snakke Videokensultasjon passer lkke for

sammen mens pasienten er hjemme? Sar: et smartere sykehus med moderne alka, g e bt [or unchrsaiten
eller inngrep, mé du Ul sykehuset

lesninger!

Publisert 22.06 2020 f Sit opRtaert 04.0.2020

VS HOSPITAL

penge:
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Teknologingytralitet i1 ISF
- eksempel

Refusjonsgrupper (STG) som samler aktivitet
over tid (eksempler)

» Telekardiologi
fliernmonitorering av pasienter med ICD/pacemaker

 Telemedisinsk oppfalging av pasienter
med sgvnapné som bruker CPAP

* Telemedisinsk sarbehandling

Helsedirektoratet

Hjemmemonitor gir

trygghet

Samhandling helt hjem til pasienten
Suksessfaktorer ved
implementering av telemedisin




Teknologingytralitet i1 ISF
- eksempel

Aktuelt/ Nyheter P SY

Mestring for all
* Nettbasert behandlingsprogram e és fng or. CPenss KOL

* finnes bade i PHV/TSB og i somatikk
* bla eMeistring

« Skjemabasert oppfalging av -
pasienter
« over tid for eksempel for kronikere
« eller for mer enkeltstaende kontakter R e e A e
som for eksempel oppfalging av
pasienter etter operasjon (kan erstatte e
fysiske kontroller) 20“‘3“ D

eierskap til eMestring, uttale seg om fordeler og ulemper med teknologien.

Helsedirektoratet 19



Tid for handling — NOU 2023:4
- rykende fersk

Prioritering
* Redusere etterspgarselen etter helsetjenester med antatt lav nytte:
- gjennomga DRG-takster og justere/gke egenbetaling

Digitalisering og teknologisk utvikling

* Digital kompetanseutvikling er en forutsetning

» Bedre utnyttelse av tilgjengelig teknologi

 Forskningsprogram for utvikling av ny teknologi og innovative arbeidsprosesser
som reduserer behov for arbeidskraft

Helsedirektoratet



Videreutvikling av finansieringsordningene

11.5 Videreutvikling av finansieringsordningene

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT
———

Regjeringen vil videreutvikle innsatsstyrt finansiering for a

Meld.St. 7 understgtte gnsket utvikling av tjenesten, jf. kapittel 1. Regjeringen
(2019-2020)
Melding til Stortinget vil videreutvikle finansieringsordningene i spesialisthelsetjenesten
Nasjonal helse- og sykehusplan la ngs fralgende hOVQdSpOI’Z
2020-2023

- Finansieringen skal i starre grad knyttes til innholdet i tjenestene,
ikke til hvem som yter behandling, hvor behandlingen ytes eller
hvordan behandlingen ytes.

- Finansieringen skal understgtte helhetlige tjenesteforlgp.

- Finansieringen skal understatte forlgp pa tvers av sykehus og
kommuner.

- Kvalitetsbasert finansiering skal knyttes tettere til sentrale mal for
utvikling av spesialisthelsetjenesten.

Helsedirektoratet




Nytt oppdrag: Finansiering for a understotte
sammenhengende tjenester

Utdrag fra Helsedirektoratets tildelingsbrev 2023*

 Helsedirektoratet bes vurdere pa hvilken mate samhandlingsbudsjetter kan bidra til
bedre sammenheng og samarbeid i tjenestene, et desentralisert helsetilbud og
forebyggende innsats.

» Helsedirektoratet bes vurdere opprettelse av et samhandlingstilskudd, ev. benyttet for a
stimulere til samhandlingsbudsjetter, jf. punkt 1, samt utforming og forvaltning av en slik
ev. tilskuddsordning.

 Helsedirektoratet bes vurdere om det kan og bar gjares justeringer innenfor dagens
aktivitetsbaserte finansieringsmodeller som kan understatte situasjoner der det er behov
for samhandling og samarbeid pa tvers av nivaene

Helsedirektoratet 22
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Tiltaksomrader i Nasjonalt
velferdsteknologiprogram

Tiltak 1 Tiltak 2 Tiltak 3 Tiltak 4

Videre spredning av digital Spredning av VFT til barn, Etablering av varig struktur for Prosessveiledning for
hjemmeoppfalging (DHO) for unge og voksne med medfgdte nettverk for innfgring av VFT kommuner
kroniske syke eller tidlig ervervede

funksjonsnedsettelser

Tiltak 5 Tiltak 6 Tiltak 7

Arkitektur og infrastruktur Sosial kontakt for eldre Sentrale tiltak, radgivning,
kunnskapsutvikling, utvikling av
retningslinjer,
oppleeringsverktay

23
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Neerings- og
fiskeridepartementet

x

Toppledersamling om
helsenaringen — hva skjer
na?

Avd.dir. Jartrud Steinsli
HO21- radet, 3. februar 2023



Noen eksempler pa innspill ifm. Toppledersamlingen

* Trenger et velfungerende og solid hjemmemarked.

* Trenger gkt samarbeid mellom offentlige/private og akademia.

* Trenger treffsikre virkemidler.

* Trenger styrket kunnskap pa e-helseomradet og om velferdsteknologi.

* Testproduksjon er viktig.

* Trenger mer risikokapital.

* Trenger a tiltrekke utenlandske investorer og aktgrer.

 Stort potensial for digital helse.

* Bgr markedsfgre der hvor vi er gode, e.g. celleterapi, kreftbehandling, helsedata, m.m.

* Helseneering bgr vaere en del av Norges satsing for gkt eksport.

Neerings- og
fiskeridepartementet

S




Hvor gar vi na?

Nezerings- og
fiskeridepartementet

S




Generelle emner man ser naermere pa

Naeringspolitikken generelt

Risikoavlastning

Hjemmemarked og innovative anskaffelser

Forskning, innovasjon og utdannelse

Internasjonalt samarbeid, bilateral og multilateralt

Neerings- og
fiskeridepartementet

S




Saerskilte temaer for utvikling av helsenaeringen

» Testfasiliteter og sentre for pilotering

* Klynger

Helseteknologi

Persontilpasset medisin

Tilgang til data

Kliniske studier

Samordningsarenaer

Neerings- og
fiskeridepartementet
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Regjeringens visjon

Persontilpasset medisin er en integrert del av

s,
e,

LI I P4
T L O A R b daght & Bt SRS
AN e T : !
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o ik i

forebygging, diagnostikk, behandling og oppfalging i S
helsetjenesten med mal om bedre helse og mestring

giennom livet.

Helse- og
omsorgsdepartementet




Perspektiv

Fra
spesialisthelsetjenesten
til forlgpsperspektiv

Helse- og
omsorgsdepartementet

X

Hva er nytt?

gﬁ}

Omfang

Data

Fra genetikk til data fra
ulike kilder og bruk av
kunstig intelligens

Fra prioriterte omrader
til fagnaytral strategi



Utfordringene

=
ﬁ

Kompetanse

o8
samarbeid

Forskning og
utvikling

IKT systemer Anvendelse

(0}
. av regelverk
infrastruktur &




Likeverdig tilgang og
integrering av forskning

og pasientbehandling

Helse- og
omsorgsdepartementet

X

Malomrader

Relevant kompetanse

Effektiv og sikker bruk

av storskala helsedata



Malomrade 1

Likeverdig tilgang til persontilpasset medisin hvor
pasientbehandling, systematisk kunnskapsbygging og
forskning er integrert

Malomradet skal mate utfordringene knyttet til ulikheter i tilgangen til persontilpasset
medisin, og at persontilpasset medisin utfordrer grenseflaten mellom forskning og
klinisk rutine. Det er behov for mer kunnskap om bade forebygging, diagnostikk,
behandling, og oppfaiging, og at scerlig den kommunale helse- og omsorgstjenesten er

rigget for a ta i bruk de mulighetene persontilpasset medisin gir.

Helse- og
omsorgsdepartementet

X




Tiltak malomrade 1

- Mer dynamisk system for utvidelse av nyfgdtscreeningen

- Videreutvikling av saksbehandling og veiledning for kliniske studier
- Anbefalinger knyttet til bruk av farmakogenetiske analyser

- Mer bruk av eksplorative biomarkarer i forskningen

- Videreutvikling av metodevurderinger

- Ny prioriteringsmelding i 2024

Helse- og
omsorgsdepartementet

X
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Malomrade 2

En helsetjeneste som har relevant kompetanse til a mate
individets behov knyttet til persontilpasset forebygging,
diagnostikk, behandling og oppfaelging

Malomradet skal ivareta kompetansebehov innenfor persontilpasset medisin for
pasienter og brukere, og for personell. Stikkord er helsekompetanse, livslang lcering,

tverrfaglighet og teamarbeid, god forstaelse og integrering av relevant forskning og

fagutvikling pa feltet.

Helse- og
omsorgsdepartementet



X

0
Tiltak malomrade 2 1@1

- Informasjonstiltak rettet mot befolkningen og
helsetjenesten om persontilpasset medisin

- Persontilpasset medisin ma vurderes inn i de helsefaglige
grunnutdanningene og spesialistutdanninger for leger og
tannleger

- Kompetanseheving for faggrupper uten helsefaglig
utdanning som arbeider med persontilpasset medisin

- Tverretatlig juridisk veiledningstjeneste

Helse- og
omsorgsdepartementet
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Malomrade 3 ===

Effektiv og sikker bruk, analyse, deling og lagring av storskala
helsedata som inngar i persontilpasset medisin for helsehjelp,
tjienesteutvikling og forskning innenfor rammene av den
enkeltes integritet og personvern

Malomradet skal mate utfordringer knyttet til IKT og datahandtering innenfor
persontilpasset medisin, scerlig for infrastruktur og organisering knyttet til lagring,
deling og tungregning for storskala helsedata og for praktiske og regulatoriske
utfordringer knyttet til primaerbruk og sekundcerbruk av helsedata i grenseflaten

mellom forskning og klinisk rutine med relevant programvare i rask utvikling.

Helse- og
omsorgsdepartementet 10



X

Tiltak malomrade 3

- Samarbeid mellom helsetjenesten og universitets- og
hayskolesektoren om tung infrastruktur

- Nasjonalt genomsenter

- Videreutvikle en nasjonal funksjon for tilgjengeliggjgring
av helsedata, og bruk av data- og analysetjenester i UH-

sektor

Helse- og
omsorgsdepartementet

11



Oppfolging

Akter

Helsedirektoratet

Rolle

Normering + falge-med

Konkrete oppgaver Akter Rolle

Koordinere oppfelging av Forskningsfinansiering

Konkrete oppgaver

Forsknings- og innovasjonsmidler

strategien og lede fagrad for Radgivning

Legge til rette for tverrfaglighet

persontilpasset medisin Norges forskningsrad

Juridiske utredninger knyttet til Dialogvirksomhet

Etablere og videreutvikle
forskningsinfrastruktur

registerlesninger, etablering av
genomsenter mv.

Utarbeiding av veiledere,
oppdatering av retningslinjer mv.

Regulatorisk myndighet

Statens legemiddelverk

Informasjonstiltak rettet mot
helsepersonell og befolkningen.

Metodevurdering

De regionale
helseforetakene

Serge-for-ansvar

Effektiv og god saksbehandling
ved kliniske studier innenfor
persontilpasset medisin

Effektiv og god saksbehandling
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A national precision cancer medicine implementation initiative
for Norway

A transdisciplinary project was built, with oncologists, hematologists,

gynecological oncologists, pathologists and cancer researchers forming a

nationwide bottom-up initiative with a few common priorities. This team liaised ==
with executives and regulators from regional healthcare systems, the Ministry of DUGUDSLIG i e ot i
Foto: Sini Gulliksen Temmerbakke

Health and other public stakeholders and charities to ensure that top-down

[ ]
priorities met the bottom-up initiative. Discussions with industry explored the N()]‘Sl( Samarbeld
possibility of a public-private partnership; and scoping led to international innen l(reft lﬂftes frem
coordination with other major precision cancer medicine initiatives. i Nature Medicine
% Helse- og Taskén, K., Russnes, H.E.G., Aas, E. et al. A national precision cancer medicine 'Démmm"wmwwmm
omsoresdepartementet implemen.tation initiative for Norway. Nat Med 28, 885-887 (2022). ?ﬁﬁ#ﬁ%d‘ L
g>cep https://doi.org/10.1038/541591-022-01777-4 e
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Avhengigheter og tilgrensende arbeid 2

v Fagspesifikke strategier, eks. sjeldenstrategien, kreftplan
v' Teknologirelaterte strategier, eks. Nasjonal strategi for kunstig intelligens
v' Tematiske strategier og handlingsplaner, eks. Handlingsplan for kliniske studier

v IKT-relaterte utviklingsplaner, eks. Ny Nasjonal e-helsestrategi, Program digital
samhandling, Plan for digitalisering pa legemiddelomradet

v' Regelverksarbeid, eks. videreutvikling av Nye metoder

v' EU regelverk gjennom EQ@S, eks. HTA/IVDR/MDR/EHDS
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